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一般名: セファログリシン (Cephalogycine)
化学名:	 7-(n-α・aminophenyl acetamido)・ 
cephalosporanic acid (M.、V.441.46) 
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1968年発刊されたトピックス・イン・ファルマシュ
テカ Jレ・サイエンス (Interscience，N.Y.)の前半はセ
ファロスポリンの化学と生物効果の研究に当てられてい
る。その化学構造の同定に力をつくしたオックスフォー
ドの Abraham教授は序文において， 英国におけるペ
ニシリン発見以後の着実な研究の歩みに触れ，その一成
果として本剤合成に至った経緯を述べている。本剤は， 
Cephalosporium acremonium の培養液から得られた
セファロスポリン Cから合成されたもので，同族体中，
唯一の経口投与可能の製剤で，アトベンジルペニシリン
に対応する構造を示し， ペニシリンの 6アミノぺニシリ一|/S)-間 ン酸残基が 7アミノセ2 ファロスポラン酸に置
)-N一一I-COOH 
0/ 換している。しかし，
ペニシリンとの聞には
6ァミノ・ペニシリン酸
交叉耐性は認められな
い。ペニシリナーゼに対‘する抵抗性はペニシリンGと比
べかなり高い。グラム陽性および陰性菌に対し有効な広 
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域性抗菌性薬剤である。ペニシリン同様，細胞膜合成阻
害により殺菌性を示すと考えられる。
〔吸収・代謝・排油〕 同族体はすでに注射剤として発
売されているが (Cephalothin，Cephaloridine)，本剤
は経口投与によりよく吸収され， 2時間で最高血中濃度
に達する。大部分は肝で速かに脱アセチル化される(構
造式参照)。 脱アセチル化体は抗菌性を保持する。体内
に広く分布し，特に肝・腎に高濃度を示す。ヒトで測定さ
れた腎組織内濃度は血中濃度の 2，.6倍であった。腎尿
細管よりの排、池は速かで，投与後 6時間の抗菌活性物の
排植は約 10，.20%である。
〔薬理作用〕 経口投与によるマウス・ラットの LD50
は lOgjkg以上で，薬用量と毒性を示す量の差は大きく，
本剤および主要代謝産物， Desacetyl cephaloglycine 
の常用量における一般薬理作用は認められていない。
〔適応〕 黄色ブドウ球菌，溶血性連鎖球菌，大腸菌，
クレブシェラ，エンテロパクター，または，プロテウス
のうち，本剤感受性菌による下記感染症。 
1. 尿路感染症: 腎孟腎炎，腎孟炎， 勝脱炎， 尿道
炎。 
浅在性化膿性疾患群: フルンケノレ，2. 座麿， フレ
グモーネ，膿蕩，爪囲炎，扇桃炎，咽喉頭炎。
〔使用上の注意〕 過敏症状があらわれた場合は投薬中
止。気管支瑞息，発疹，事麻疹などアレルギー性体質お
よび家族に同様体質のある場合には慎重投与。
まれに本剤により，食欲不振，u匝気，u匿吐，下痢がみ
られる。小児に対する投与は行なわない。本剤の大量 
(500mgjkg)を妊娠ウサギに与えた場合， 流産を起こ
すとの報告があるので，妊婦に対する使用には注意を要
する。
本剤発売後，さらに同種経口剤としてセファレキシン
が発表された。セファログリシンのアセチjレ基がメチノレ
基に置換されたものである。ケフレックス (Lilly-塩ノ
ギ)，セポレキシン (Glaxo・鳥居)の製品名を有するが，
両社で併行して開発された同一物で、ある。
(昭和 44，5. 19受付)
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